



名古屋第二赤十字病院 医療技術部 放射線科 大保 勇 
＜はじめに＞ 
救急撮影に携わるすべての技師に、知っておくべき知識がある。それは、外傷初期診療




































































































図２ スクープストレッチャー FERNO 社製 スクープエクセル モデル６５EXL○Ｒ  
























































横突起骨折が診断できる場合がある。後腹膜は 3 つの ZONE に分類され、骨盤部だけでは




























































































●外傷 CT における画像再構成 
FACT(Focused Assessment with CT for Trauma)と呼ばれる読影の第一段階は、治療方
針決定に必要な 6 つの項目だけに絞った読影方法である。ここでは詳細は割愛させていた
だくが、外傷診療に携わる技師に必須の知識である。撮影後には直ちに FACT を行い、そ
れに関連する損傷部位の MPR や３D 画像の構築を優先的に行うことが必要である。大動
脈損傷を疑えば、MPR や３D を作成したり、IVR の治療方針となれば、
PPP(Pre-procedural Planing)という仮想透視画像を作成すると良い。（図１２） 見た目
の派手な外傷に目が行き、その部分の MPR や３D 画像の構築を行うといった対応ではな
く、大動脈損傷などの生命を脅かす部位や治療方針に必要となる画像再構成を優先し、優























４）石原晋編著：改訂第 2 版プレホスピタル外傷学．９２頁．永井書店、２００４ 
 
＜Appendix> 













（異物）異物の種類により最大値投影法 MIP や MinIP を作成すると説得力のある
画像が得られる。 
PTP シート：包装の材質が PVC（ポリ塩化ビニル）の場合には、周りの軟部組織の











































適切な WW/WL の拡大 MIP を作成すると良い。知らない医師も多く存在し、診断が
遅れたり、頸部痛として代表的な椎骨動脈解離否定の MRI など無駄な検査をおこな
いがちであるため、覚えておくと良い。 
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（その他：PE） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜最後に＞ 
“救急撮影のコツ”について外傷を中心に概説した。われわれ診療放射線技師は救急患
者の生命や良好な転帰のために画像検査という重要な役割を担っている。そのためには撮
影技術の自己研鑽はもちろんのこと、病態を知り、各種診療ガイドラインを知り、エビデ
ンスに基づいた診療を常日頃からアップデートしておく必要がある。この概説が救急患者
さんのアウトカム向上につながれば幸いである。 
